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figure i Emphyseme sous-cutane FIGURE 2 Emphyseme sous-cutane FIGURE 3 Fracture de la lame papyracee 

palpebral inferieur droit. palpebral inferieur droit a la TDM de I’ethmoi'de droit sans incarceration 


du crane en coupes transverses. du muscle droit medial. 


CET HOMME DE 25 ANS avait regu un coup de poing 
au niveau de I’oeil droit au cours d’une seance de 
boxe. II decrivait un choc unique direct sur le globe 
oculaire par le pouce de son adversaire, mal 
positionne dans le gant. 

Initialement, la douleur etait moderee isolee 
(EVA = 3/10). Deux heures apres le traumatisme, 
apparaissait un gonflement brutal de la paupiere 
inferieure droite au decours immediat d’un effort 
de mouchage, sans douleur associee. 

L’examen Clinique notait un emphyseme sous-cutane 
palpebral inferieur droit isole non douloureux 
a la palpation (fig. 1), sans signes de gravite (troubles 
oculomoteurs motivant une prise en charge 
chirurgicale urgente, epistaxis, rhinorrhee claire, 
anosmie, diminution de I’acuite visuelle ou 
hypoesthesie dans le territoire du V 2 ). Une fracture 
de la lame papyracee de I’ethmoi'de droit etait 
evoquee. La tomodensitometrie du massif facial 
(fig. 2 et 3) confirmait le diagnostic, et eliminait 
une complication (incarceration musculaire, 
hematome compressif, lesion nerveuse). 


La fracture isolee de I’ethmoTde est rare; il s’agit le plus 
souvent d’une fracture associee (complexe naso-ethmoide- 
maxillo-fronto-orbitaire). 1 ' 2 Le mecanisme le plus frequent 
est un choc violent anterieur au niveau du tiers moyen 
de la face, voire un choc orbitaire pur (hyperpression 
intra-orbitaire). L'examen Clinique associe un hematome 
peri-orbitaire douloureux et un emphyseme sous-cutane; 
avec, dans certains cas, une enophtalmie. II taut s’attacher 
a eliminer les signes de gravite (v. ci-contre). Le diagnostic 
est fait a la tomodensitometrie de la face (coupe axiale). 

Le traitement comprend une antibiotherapie a spectre large 
(amoxicilline-acide clavulanique) associee a des 
anti-inflammatoires non steroi'diens pendant 7 jours. 

Le patient doit eviter le mouchage pendant 6 semaines afin 
de favoriser la cicatrisation. Un test de Hess-Lancaster 
est realise a 3 semaines du traumatisme afin de verifier 
I’integrite oculo-motrice. 
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